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A compléter par le bénéficiaire :

Nom et prénom :

Le remboursement de l’intervention se fera sur le compte connu de nos services pour le bénéficiaire précité. Si un autre 
compte est souhaité, il y a lieu de joindre le document SSA013 « Communication des comptes financiers » et une copie de 
votre carte d’identité.

A compléter par le responsable du club sportif :

Veuillez coller une vignette rose

Signature de l’affilié

Je soussigné(e) :

Déclare sur l’honneur que

Nom et prénom :

Adresse :

A payé la somme de		  € pour son affiliation au club sportif - discipline : 

Date de paiement : 	   / 	   /

Cachet de l’organisation
si absence de cachet de l’organisation, joindre la preuve de paiement

Numéro de matricule pour les clubs sportifs affiliés à la Fédération Belge

Date et signature du responsable
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